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I.緒 言
脊髄反射の経路において，前角の motoneuron-
poolの果たす役割については， Waldyer (1891)， 
His (1889)，Cajal (1933)らの neuron説により
説明されると同時に， Sherrington(1)(2)らによって
実験的にその機構が明らかにされるようになった。
すなわち収数 (convergence)する 2つの求心性線
維を刺激する時，筋の収縮の合計は，個々に活動す
る時の和よりも小さい。このような“contraction-
deficit"の原因が， central inhibitionの結果で
もなく， Wedensky typeの interferenceによる
ものでもないことを実験的に証明し， reflexが空間 
的K overlapするためであると説明した。
人体においては， reflexを空間的に加重させるこ
とが難しい。しかし同一求心性神経を違った部位で
関下刺激する時，明らかに synapseにおいて刺激の
加重の起るのが見られる。乙れは時間的加重 (tem-
poral summation)によるものではあるが， 2つの
刺激の sublimimalfringeが加重され得るもので
あることを示しており， その際の reflexの増大
が， 2つの subliminalfringeの重なり合って発射
(discharge)した部分に相当すると考えられるので
ある。本間ら (3)(4)はこの重なり合う部分を計測する
ことにより，ある程度 subliminalfringeの広がり
を決定し， 人体の脊髄前角における motoneuron-
poolの性質を推定しようとした。
また脊髄性小児麻痔などの前角細胞疾患で，一般
の筋電図l乙高振巾放電を発現する如き病的状態にあ
る時， motoneuron-poolがどのような働き方をし
ているかを知ることは興味ある問題である。殊に筋 
電図における高振巾放電の起因に関しては，従来種
々の説があって未だ決定的でない。 Buchthalらω
は炎症により前角細胞の興奮性が高まるために同期 
的lζ発射するようになると説明し， Kugelbergω 
あるいは Rohmerら(7)は末梢性の因子を重視し，
殊に“compensatorybranching"により，参加 
する活動単位の増加することによると説明した。
著者はこのような高振巾放電を発現する脊髄の機
能を， subliminal fringeの広がりから検索し，高
振巾放電の原因が脊髄の level!とあると考えられ
る知見を得た。そのうち脊髄性小児麻痔で， com-
plete synchronization voltageを発現する症例を
選んで，知見の一部を発表する。 
I. 検査方法
Subliminial fringe の計測には，あらかじめ閥
値より柏々大きい試験刺激を与えて H 波を出して
置き， 5"，， 10msecの間隔で，時間的に最も加重さ
れる時点を探して前置(条件)刺激を与えた。この
刺激される神経上での interaction を避けるため
I乙，同一神経幹上に 2つの電極を置いて，別々の電 
極を通じて刺激を行った。この時間々隔で2つの関
下刺激を与えた時に出現する H波が， synapse に
おいて加重したものであることは，先の論文でも述
べた通りであるがω，なおこの H 波に振巾ととも 
に応答時にも促通現象の見られること，および前置
(条件)刺激を消す時，試験刺激による H波も消失
する乙と，前置(条件〉刺激に H波が出るようにな
ると，試験刺激の H波が逆に小さくなることなどか
ら，このH波が試験刺激による subliminalfringe 
l乙，前置刺激のそれが加重して生じたものであるこ
とが分る。
被検者はいす、れも脊髄性小児麻痔患者で，躍患後
10年ないし 15年経過し， 躍患側下肢の短縮，筋萎
縮著明で， 膝蓋捷反射， Achilles鍵反射は低下ま
たは欠除しているが，随意収縮時下腿三頭筋に
complete synchronization voltageを認め，また
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誘発筋電図では比較的容易に H波を検出し得るも
のを選んだ。
その他実験被置などの詳細は前述の論文民述べた
ので省略する。ω 
[1. 検査成績ならびに考按
前置(条件〉刺激を徐々に強くして行く時，前置
刺激による H波が出るより先に，試験刺激による 
H 波が大きくなり始め， 前置刺激の subliminal 
fringeが試験刺激に影響を与えていることを示し
ている。(図 1のA)
脊髄性小児麻痔患者についての加重された曲線を
調べてみると，正常人に見られる曲線の上にさらに
高い振巾を持つ H波が出現する。これは脊髄性小
児麻痔患者の H波の振巾変動が非常に少いことか 
らも，単なる振巾変動だけでなく，既に加重されて
A 
dischargeした subliminalfringe K.， さらにあ
る範囲の subliminalfringeが加って同時に dis-
charge K.参加するのではないかと考えられる。 
ζの乙とは単l乙H波の振巾変動を見ても分るの
であるが，一般に脊髄性小児麻痔の患者で H波を
導出していると，その振巾変動の巾は極めて小さく，
刺激強度を強くするときは allor none に高い振
巾の H波が出現する。このことは教室の斎藤(篤〉 
ωが多数の小児麻痔患者の筋を，塩化金法および渡 
銀法により染色し鏡検した結果，強度に萎縮した骨
格筋線維の中にあって，求心性受容器である筋紡錘
はかなりよく保たれていることからも， H波振巾変
動の異常が，求心性線維の病的状態によるというよ
moto-，まあるl.，"synapseりは，むしろ前角における 
neuronの病的状態によると考えた方がよいように
思われる。 
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図1. A. Subliminal fringe B. Recovery curve 
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事実主として synapseにおける興奮の回復過程を
示す脊髄反射伝達回復曲線 (H-recoverycurve)を
画いてみると，一般に脊髄性小児麻痔では不応期の
延長，あるいは回復の遅延が見られるが，特異的な
ことは， 乙のような completesynchronization 
voltageを示す症例では， 10msec前後に極度に高
い振巾を持つH波が発現する(図 l-B)。従来脊髄反
射伝達回復曲線に関しては， 40..，50msec以後の回
復過程のみが主として取り上げられ，その部におけ
る不応期の短縮またはは延長，あるいは過常期また
は抑制の有無などが問題になり， 10msec前後に起
る現象は等閑視されて来た傾向がある。 10msec以
内に見られる H 波の発現が， synapse における 
subliminal fringe の加重と， 2重刺激に対する
求心性神経あるいは synapseの不応期lとより mo・ 
diか されたものであることは明らかであって， こ
こに発現するH波が， synapse における subliminal 
fringeの有り方に対する一つの指標となるもとの
考えると，ここに allor none IL高い H波が出る
乙とは，ある範囲の motoneuron-poolが同時に同
じ subliminal fringe K含まれ， 乙れが五ring
level IL達する時は，その全体が宛も 1つの機能的
単位であるかの如くに五ringするため， 高振巾の
H波が生ずるものと考える。
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図 2. H-wave fluction under repetitive stimulation (Yamazaki 1~60) 
また山崎 (1960)切り0)は H 波の反復刺激法を用
いて脊髄における反射機能を調べ，殊に脊髄性小児
麻痔の患者においては特異的な patternが出現す
る乙とを示した(図 2)。すなわち反復刺激の周波数
が小さい聞は， H波振巾の動揺性が極めて小さく， 
周波数が大きくなると 100%を越える大きい振巾と
脱落とが交互に規則正しく出現する。山崎はこの現
象を説明して，数の減少した状態にある synapse群
が同期性の興奮を起すためであるとしているが，こ
れは極めて興味深い事実である。すなわち反復刺激
により， H波を生ずる motoneron-poolは，宛も 1
つの機能的単位の如き態度を示すのである。このよ
うな現象は正常人あるいは小児麻痔患者でも syn-
chronization voltage を認め難い健側では起らな
い。事実われわれの検査でふ正常人では 2重刺激
による subliminalfringeの加重された H波に高
振巾の部分が出現することはないし，回復曲線を画
いても， 10 msec前後にそのような高振巾 H 波を
証明することは難しい。また単発刺激を徐々に強く
していく時にも，正常人では H 波援巾は滑らかに
増大する。 
ただし小児麻痔患者ではH波についてもやはり刺
激の漸増に対して段階的な増強を示すことがある。 
高振巾放電の成因にも Rohmer(7)らの“compen・
r一一一一一 
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satory branching" により， 1個の活動単位に属
する筋線維数の増加によって大きな spikeが発現
するという可能性もあり，事実 Coersら(11)の論文，
あるいは斎藤(篤〉 ω の多数の小児麻痔患者の筋組
織標本でも，多数の arbo'rizationの像を認めてい
る。また motoneuronの変性により，運動性末梢
神経のうち，ある闘値の異なる線維の groupのみ
が残るというととも有り得ることである。しかしな
がら subliminalfringeの加重による H波の出現
あるいはその促通現象等が， synapse において起る
ものとするならば， M 波における段階的な現象は
むしろ 2次的なものと考えてよいと思われる。した
がって H波のこのような態度を示す原因は，主とし
て脊髄の levelにあるものと考えられるのである。 
音互IV. 結 日ロ
以上脊髄前角細胞疾患において，筋電図上屡々観
察される高振巾放電の成因l乙関して，誘発筋電図学
的検討を試み，その原因が主として脊髄の levelで 
motoneuron-pool にある ζ とを種々の検査成績よ
り示した。
すなわち subliminalfringeの加重lとより通常
発現する H波の増高の他に，高振巾の H波が出現
する乙と，また回復曲線にも同様の時間的関係で高
振巾放電を認める乙と，求心性刺激の漸増に対して， 
H波が段階的に増高することなどの事実から，また
諸種の文献的考察より，脊髄前角細胞疾患において
は，ある範閤の motoneuron-poolが機能的に 1つ
の運動単位の如く働いているものと考え，かかる疾
患の際の高振巾放竜の原因は，主として脊髄の level
で motoneuron-poolにあることを結論した。 
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